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Стаття присвячена результатам ви-
вчення нехімічних аддикцій при психо-
соматичних захворюваннях у  молодих 
осіб і принципам диференційованої 
терапії в  структурі комплексної систе-
ми лікування і психотерапевтичної ре-
абі літації пацієнтів з  психосоматичною 
патологією, яка розроблена автором. 
У  956  молодих осіб із психосоматични-
ми захворюваннями: бронхіальною аст-
мою, з  пептичною виразкою шлунка та 
дванадцятипалої кишки та з  артеріаль-
ною гіпертензією з позицій системного 
підходу досліджено клінічну структу-
ру й  особ ливості формування емоцій-
них порушень та нехімічних аддикцій. 
Вияв ле не переважання в  обстеженого 
контингенту серед нехімічних аддикцій 
комп’ютерної залежності вірогідно свід-
чить про особистісну предиспозицію, 
яка визначає схильність як до психосо-
матичного захворювання, так і до цього 
виду залежності. Патогенетична роль 
аддиктивної поведінки у  розвитку та 
пере бігу психосоматичних захворювань 
у  молодих осіб полягає у  впливі не хі-
міч них аддикцій на ризик розвитку та 
подальший перебіг психосоматичних 
захворювань, який переважно опосе-
редкований через емоційні розлади 
тривожного та депресивного спектрів 
та поведінкові порушення — порушення 
циркадних ритмів, гіподинамію.
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хворювання, емоційні розлади, нехіміч ні 
аддикції, комп’ютерна залежність, пси-
хотерапія

Статья посвящена результатам изуче-
ния нехимических аддикций при психосо-
матических заболеваниях у  молодых лиц 
и  принципам дифференцированной тера-
пии в структуре комплексной системы лече-
ния и психотерапевтической реабилитации 
пациентов с психосоматической патологией, 
разработанной автором. У  956  молодых 
людей с  психосоматичес кими заболева-
ниями: бронхиальной астмой, с  язвенной 
болезнью желудка и  двенадцатиперстной 
кишки и с  артериальной гипертензией 
с  позиций системного подхода исследова-
на клиническая структура и  особенности 
формирования эмоциональных нарушений 
и нехимических аддикций. Выявленное пре-
обладание у  обследованного контин гента 
среди нехимических аддикций компью-
терной зависимости достоверно свиде-
тельствует о  личностной предиспозиции, 
которая определяет склонность как к пси-
хосоматическому заболеванию, так и к это-
му виду зависи мос ти. Патогенетическая 
роль аддиктивного поведения в  развитии 
и течении психосоматических заболеваний 
у молодых лиц заключается в воздействии 
нехимических аддикций на риск развития 
и  дальнейший ход психосоматического 
за бо левания, который преимущественно 
опосредован через эмоциональные расст-
ройства тревожного и депрессивного спект-
ров и поведенческие нарушения  — нару-
шения циркадных ритмов, гиподинамию.

Ключевые слова: психосоматические 
заболевания, эмоциональные расстройства, 
нехимические аддикции, компьютерная за-
висимость, психотерапия

Article is devoted to the results 
of  the study devoted to the results 
of  the study of  non-chemical ad-
dictions in  psychosomatic disorders 
in  young people and the principle 
of  diff erential treatment in  the struc-
ture of an integrated system of  treat-
ment and psychological rehabilita-
tion of  patients with psychosomatic 
disorders, developed by the author. 
In  956  young people with psycho-
somatic diseases: asthma, peptic ul-
cer of  the stomach and duodenum 
and hypertensive system approach 
to determine the clinical character-
istics of  the formation and structure 
of  emotional disturbances and non-
chemical addictions. The observed pre-
dominance of the surveyed contingent 
of non-chemical addictions computer 
addiction reliably indicates predispo-
sition personality, which determines 
the tendency of both the CCL and to 
this kind of  addiction. Pathogenetic 
role in  the development of  addictive 
behavior and course of CCL in young 
people is the impact of non-chemical 
addictions at the risk of  the further 
course of CCL, which is predominantly 
mediated through the EP anxiety and 
depressive spectra and behavioral dis-
orders — impaired circadian rhythms, 
physical inactivity. 
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diction, computer addiction, psycho-
therapy

4Ефективне лікування й профілактика психосоматич-
них захворювань (бронхіальної астми (БА), пептичної 
виразки (ПВ), артеріальної гіпертензії (АГ) та ін.) у  кла-
сичному розумінні цього терміна є важливою пробле-
мою у зв’язку з високою частотою хронічного перебігу, 
збільшенням захворюваності й поширеності цієї пато-
логії  [1—4]. Соматичні за основними своїми проявами, 
класичні психосоматичні захворювання (ПСЗ) на всіх 
етапах свого розвитку міцно пов’язані зі змінами психіч-
ного стану пацієнтів [6, 9, 12]. 

Найбільше значення вивчення чинників, які вплива-
ють на виникнення та перебіг ПСЗ, з метою розроблення 
нових ефективних патогенетичних методів психотерапев-
тичної корекції та реабілітації, має для хворих молодого 
віку у зв’язку з більш високою медичною, соціальною та 
економічною ефективністю [4, 5, 7, 8, 10]. 

Нехімічні аддикції (комп’ютерна залежність, патоло-
гічна схильність до азартних ігор та ін.) останнім часом 
все більше розповсюджуються. Від 5 до 14 % користува-
чів Інтернет страждають на комп’ютерну залежність  [9, 
11]. Найчастіше  — це підлітки та особи молодого віку. 
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Але якщо патологічна схильність до азартних ігор (гемб-
лінг, ігроголізм, людоманія — згідно з МКБ-10) виділена 
в окремий діагностичний таксон, віднесений до розладів 
звичок і потягів (F63.0), то комп’ютерна залежність, незва-
жаючи на її зростаюче медичне та соціальне значення, не 
має такої рубрифікації, та кодується F63.8 (Інші розлади 
звичок та потягів).

Вищевикладене й обумовило актуальність і необхід-
ність проведення цього дослідження, метою якого було 
на ґрунті системного підходу до вивчення особливостей 
формування нехімічних аддикцій в  осіб молодого віку 
із ПСЗ визначити їхню патогенетичну роль у  розвитку 
психосоматичних захворювань та емоційних розладів 
у цього контингенту хворих.

За умови інформованої згоди, з дотриманням принци-
пів біоетики та деонтології, протягом 2003—2010 років на 
базі Обласної студентської лікарні м. Харкова обстежено 
956  молодих осіб із ПСЗ (з  них 468  чоловіків та 488  жі-
нок). Дослідження проводили шляхом тотальної вибірки 
пацієн тів із БА, з ПВ шлунка й дванадцятипалої кишки та 
з АГ в період їхнього лікування в стаціонарі. В дослідження 
включені 510 пацієнтів (188 хворих на БА, 162 — на ПВ 
шлунка й дванадцятипалої кишки, 160 — на АГ), які перед 
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початком комплексної терапії емоційних розладів (ЕР) 
та ПСЗ були рандомізовані на дві групи: досліджувану 
(260 осіб) та контрольну (250 осіб). Групу порівняння № 1 
(ГП1) склали 100 пацієнтів (46 чоловіків й 54 жінки) з діаг-
нозами, що відповідали рубрикам F4, F3 МКХ-10, порів-
нянних з основною групою за віком, статтю й основними 
соціально-демографічними показниками; групу порівнян-
ня № 2 (ГП2) склали 100 практично здорових молодих осіб 
(48 чоловіків й 52 жінки), порівнянних з основною групою 
за віком, статтю й основними соціально-демографічними 
показниками. Пацієнти досліджуваної групи, поряд з лі-
куванням у відповідності зі стандартами медичної допо-
моги при цьому захворюванні, отримували стандартне 
лікування й брали участь у реалізації заходів системи пси-
хотерапевтичної корекції й медико-психологічної реабі-
літації, розробленої автором; пацієнти контрольної групи 
отримували тільки стандартне лікування. Катамнестичне 
спостереження проводили протягом 12 місяців.

Верифікація БА ґрунтувалася на загальноприйня-
тих традиційних рекомендаціях міжнародної групи 
експертів  — Глобальній ініціативі з  БА (Global Strategy 
for Asthma Management and Prevention, NHLBІ/WHO 
Workshop Report, March, 1993). Верифікацію діагнозу ПВ 
проводили відповідно до «Протоколу надання медичної 
допомоги хворим на неускладнену виразкову хворобу та 
інші пептичні виразки шлунка та/або дванадцятипалої 
кишки» (Наказ МОЗ України № 271 від 13.06.2005). Діагноз 
АГ встановлювали відповідно до рекомендацій Комітету 
експертів ВІЗ/МІГ, Європейського товариства гіпертензії 
і Європейського товариства кардіологів (1999, 2007).

Дослідження відбувалося в декілька етапів. Перший 
етап містив скринінг емоційних розладів у студентів вишів 
різного профілю під час профілактичних оглядів. ЕР ви-
являлися у молодих людей з ПСЗ частіше (38 ± 3,1 %), ніж 
серед обстежених цього контингенту в цілому (25 ± 3,1 %). 
Таким чином, у  результаті проведеного скринінгового 
дослідження виявлена висока коморбідність ПСЗ та ЕР 
у  молодих осіб студентської популяції, незалежно від 
соціально-демографічних та професійних особливостей.

Серед нехімічних аддикцій у обстеженого континген-
ту виявлена найбільша частота комп’ютерної залежності 
(36 ± 3,1 %), ігроманії (9 ± 1,1 %) та порушень харчової 
поведінки (5  ±  0,6  %). Останні суттєво переважали се-
ред жінок, ігроманія  — серед чоловіків, комп’ютерна 
залежність не мала гендерних преференцій. Частота 
комп’ютерної залежності перевищує таку у  здорових 
молодих осіб (36  ±  3,1  % проти 17  ±  2,2  %), ігроманії 
(9 ± 1,1 %) та порушень харчової поведінки (5 ± 0,6 %). 
Причому серед студентів частота комп’ютерної залеж-
ності залежить від профілю навчання, та в деяких вищих 
навчальних закладах досягає 90 %.

Серед осіб з  комп’ютерною залежністю спостеріга-
лися такі її типи (табл. 1): нав’язливий серфінг (подорож 
в мережі, пошук інформації у базах даних і на пошукових 
сайтах); комп’ютерні ігри; віртуальні знайомства; при-
страсть до онлайнових азартних ігор; кіберсекс (захо-
плення пор но сайтами).

Таблиця 1. Розподіл типів комп’ютерної залежності

Тип комп’ютерної залежності Частота, %
нав’язливий серфінг
комп’ютерні ігри
віртуальні знайомства
онлайнові азартні ігри
кіберсекс (порносайти)

85,2 ± 6,5
62,5 ± 5,1
25,8 ± 4,1
15,5 ± 3,6
35,5 ± 4,5

Як видно з таблиці 1, загальна сума значно перебіль-
шує 100  %, що пов’язано з  коморбідністю різних типів 
комп’ютерної залежності, як правило, 2—3 у однієї особи.

Тривалість комп’ютерної аддикції в обстежених хво-
рих: 45,5 ± 5,1 % — до одного року; 35,2 ± 4,2 % — від 
одного року до 3 років; 19,3 ± 3,2 % — більше 3 років. 
25 ± 4,2 % хворих придбали залежність протягом півроку 
після початку роботи з комп’ютером; 57,5 ± 6,3 % — про-
тягом другого півріччя; 17,5 ± 3,2 % — через рік. Серед 
осіб з нехімічними аддикціями виявлена висока частота 
коморбідності з хімічними залежностями (тютюнопалін-
ням та зловживанням алкоголем): ігроманії (70 ± 1,1 %), 
комп’ютерної залежності (26 ± 3,1 %) та порушень харчо-
вої поведінки (15 ± 0,6 %).

Аналіз чинників ризику розвитку емоційних по-
рушень, виявлених в  обстежених хворих, дозволив 
визначити відмінності, характерні для пацієнтів різних 
нозологічних груп. Доведено, що в зіставленні з пацієн-
тами ГП1, в обстежених основної групи виявлені вірогідно 
вищі показники конституціонально-біологічних чинників 
ризику розвитку ПСЗ, нижчий соціально-економічний 
рівень життя, більша частота шкідливих звичок і  пору-
шень харчової поведінки (р < 0,05). Під час порівняльного 
аналізу серед чинників ризику ЕР у молодих осіб із ПСЗ 
визначені анамнестична обтяженість, невідповідність 
режиму навчання/роботи фізіологічному циркадному 
ритму, патогенна особистісна предиспозиція, додаткова 
соматична обтяженість (р  <  0,05). Чинниками ризику 
соматизації тривожних розладів є сполучення високого 
рівня алекситимії й переважання механізму захисту шля-
хом витиснення. Профіль навчання в студентів, тяжкість 
соматичного стану не є самостійними чинниками ризику, 
прогностично значущими є тільки в сполученні з патоло-
гічною особистісною предиспозицією (р < 0,05).

На підставі узагальнення результатів дослідження 
ідентифіковані чинники розвитку — фактори ризику ЕР 
при ПСЗ, які ранжовані за інтенсивністю впливу: вагомий 
(сила кореляційного зв’язку між показниками 0,8 та біль-
ше), вплив (сила кореляційного зв’язку між показниками 
0,7—0,79), вірогідний (сила кореляційного зв’язку між 
показниками 0,6—0,69). В основу системи прогнозуван-
ня покладено розподіл чинників розвитку  — факторів 
ризику ЕР при ПСЗ за прогностичною значущістю, які 
подано в табл. 2.

Як видно з таблиці 2, щодо ризику розвитку ЕР при 
ПСЗ, наявність аддиктивної поведінки (нехімічної) має 
вагомий вплив, а шкідливі звички та хімічні аддикції — 
вірогідний. Щодо ризику розвитку власне ПСЗ, навпаки, 
вагоме значення мають саме шкідливі звички та хімічні 
аддукції, зокрема тютюнопаління та зловживання алко-
голем. Серед молодих осіб з психосоматичними захво-
рюваннями не виявляється різниці в розповсюдженості 
ігрової та комп’ютерної залежності у порівнянні з фізич-
но здоровими, але серед осіб з психосоматичними за-
хворюваннями в  сполученні з  емоційними розладами 
ігрова та інтернет-залежність спостерігається частіше, 
а перебіг та прогноз психосоматичного захворювання 
погіршується.

Патогенетичну роль аддиктивної поведінки у розвит-
ку та перебігу ПСЗ у  молодих осіб ми вбачаємо таким 
чином. Виявлене переважання серед аддикцій в обсте-
женого контингенту комп’ютерної залежності вірогідно 
свідчить про особистісну предиспозицію, яка визначає 
схильність як до ПСЗ, так і до цього виду залежності. 
Вплив нехімічних аддикцій на ризик розвитку та подаль-
ший перебіг ПСЗ переважно опосередкований через ЕР 
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тривожного та депресивного спектрів та поведінкові 
порушення — гіпо динамію, порушення циркадних рит-
мів та  інші. Таким чином, психотерапевтичну корекцію 

нехіміч них аддикцій при ПСЗ треба проводити комплек-
сно, з урахуванням біологічних, клінічних, психологічних 
та психосоціальних чинників.

Таблиця 2.  Розподіл чинників розвитку емоційних розладів за інтенсивністю впливу

Чинники розвитку емоційних розладів

Вагомий вплив Вплив Вірогідний вплив

Психопатологічна спадкова обтяженість Крайові типи вищої нервової діяльності Спадкова обтяженість ПСЗ
Аддиктивна поведінка (нехімічна) Перехідні періоди року

Періоди ПМС
Порушення циклу сон — неспання

Неврологічна мікросимптоматика Гострі соматичні стани Коморбідні соматичні розлади
Депресивні розлади в анамнезі ТФР в анамнезі Емоційні розлади в сімейному анамнезі
Умови життя Зміна середовища Транскультуральна невідповідність
Низький рівень життя Зміна соціального стану Соціальна дезадаптація
Сімейне виховання Зміна сімейного стану Негативне ставлення сім’ї до хвороби
Високий рівень алекситимії Агресивність та ворожість Низька прогностична здатність
Харчові звички Недостатній руховий режим Шкідливі звички та хімічні аддикції
Тривалий конфлікт Гостра психогенія Негармонійне ставлення до хвороби

Типологія чинників розвитку емоційних розладів у па-
цієнтів з  психосоматичними захворюваннями наведена 
на рисунку.

Чинники 
розвитку 

емоційних 
розладів

Психосоціальні

Макросоціальні МікросоціальніДемографічні

Ситуаційно-
обумовлені

ПоведінковіОсобистісні

Психологічні

Біологічні

Конституціональні

Біоритмологічні

Клінічні

Соматичні

Психопатологічні

Типологія чинників розвитку емоційних розладів 
у пацієнтів з психосоматичними захворюваннями

Таким чином, згідно з  отриманими результатами, 
поведінкові, харчові та хімічні аддикції є одними з чин-
ників розвитку та погіршення перебігу психосоматичних 
захворювань. Серед нехімічних аддикцій в студентській 
популяції найбільша частота комп’ютерної залежності, 
її  розповсюдженість в  деяких вищих навчальних за-
кладах досягає 90  %. Серед молодих осіб з  психосо-
матичними захворюваннями комп’ютерна залежність 
спостерігається частіше, ніж у осіб без них. У молодих 
осіб в сучасній популяції спостерігається висока інтра-
нозологічна коморбідність різних типів комп’ютерної 
залежності (до  85  %) та міжнозологічна коморбідність 
з різними формами хімічної залежності та емоційними 
розладами (15—70 %). Не виявляється різниці в розпо-
всюдженості ігрової та харчової залежності порівняно 
з  фізично здоровими, але серед осіб з  психосоматич-
ними захворюваннями в сполученні з емоційними роз-
ладами всі види нехімічної залежності спостерігаються 
частіше, а перебіг та прогноз психосоматичного захво-
рювання погіршується.

Виявлене переважання серед аддикцій в обстеженого 
контингенту комп’ютерної залежності вірогідно свідчить 
про особистісну предиспозицію, яка визначає схильність 
як до ПСЗ, так і до цього виду залежності. Патогенетична 
роль аддиктивної поведінки у розвитку та перебігу ПСЗ 
у молодих осіб полягає у впливі нехімічних аддикцій на ри-
зик розвитку та подальший перебіг ПСЗ, який переважно 
опосередкований через ЕР тривожного та депресивного 
спектрів та поведінкові порушення  — гіподинамію, по-
рушення циркадних ритмів та інші. Таким чином, пси-
хотерапевтичну корекцію нехімічних аддикцій при ПСЗ 
треба проводити комплексно, з урахуванням біологічних, 
клінічних, психологічних та психосоціальних чинників.
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В. Н. Кузьмінов
ЛІКУВАННЯ ПСИХОМОТОРНОГО ЗБУДЖЕННЯ 

У  ХВОРИХ В  СТАНІ ВІДМІНИ АЛКОГОЛЮ З  ДЕЛІРІЄМ
В. Н. Кузьминов

Лечение психомоторного возбуждения у  больных в  состоянии отмены алкоголя с  делирием

V. N. Kuzminov
Treatment of  psychomotor agitation in  patients with alcohol withdrawal state with delirium

Надані результати психопатологічного 
дослідження 180 хворих з  алкогольним 
делірієм та  делірієм змішаної етіології. 
На  підставі проведеного дослідження 
запропоновані принципи диференційо-
ваного лікування, наведено типологію 
психомоторного збудження. Подано ре-
комендації з купірування психомоторного 
збудження в залежності від етіологічного 
чинника і  психопато логічної структури 
психомоторного збудження.

Ключові слова: психомоторне збу-
дження, стан відміни алкоголю з делірієм, 
делірій змішаної етіології, лікування

Представлены результаты психопатоло-
гического исследования 180  больных с  ал-
когольным делирием и делирием смешанной 
этиологии. На основании проведенного иссле-
дования предложены принципы дифферен-
цированного лечения, приведена типология 
психомоторного возбуждения. Даются реко-
мендации по  купированию психомоторного 
возбуждения в  зависимости от  этиологи чес-
кого фактора и  психопатологи чес кой струк-
туры психомоторного возбуждения.

Ключевые слова: психомоторное возбуж-
дение, состояние отмены алкоголя с делири-
ем, делирий смешанной этиологии, лечение

On the basis of clinical super-
vision 180 patients with delirium 
tremens and delirium complex 
etiolo gy was elaborated clinical 
typology of  psychomotor agita-
tion. It  is  given recommendation 
for treatment psychomotor agita-
tion depending on the etiological 
factors and psychopathological 
structure of psychomotor agita-
tion.

Key words: psychomotor agita-
tion, delirium tremens, delirium 
complex etiology, treatment

5Для хворих у стані відміни алкоголю з делірієм є ти-
повим наявність психомоторного збудження [1, 2]. 
Різноманітність проявів, тривалість, тяжкість, терапев-
тична резистентність цього феномена загальновідомі, 
що є причиною діагностичних та лікувальних труднощів 
щодо хворих з алкогольною залежністю в стані відміни. 
Особливо, коли у  хворого із  залежністю від  алкоголю 
в  стані відміни алкоголю розвивається делі рій при на-
явності тяжкого соматичного захворювання, яке може 
бути самостійним етіологічним чинником психозу. У цих 
хворих визначити однозначно етіологічний чинник де-
ліріозного розладу важко в зв’язку з наявністю кількох 
рівнозначних чинників, що сприяють розвитку деліріоз-
ного стану. У цих хворих доцільно діагностувати делірій 
змішаної етіології F05.8, відповідно до МКХ-10.

При несвоєчасній корекції психомоторного збуджен-
ня у хворих спостерігається ауто- або гетероагресивна 
поведінка. При вираженому психомоторному збу дженні 
відбувається виснаження нейромедіаторних систем, 
що  в  багатьох випадках приводить до  несприятливого 
пере бігу металкогольного психозу, супроводжується 
поглибленням порушення свідомості, та в подальшому — 
проявами набряку головного мозку, серцево-судинною 
недостатністю [1—3].

Мета дослідження — розробити диференційований 
підхід до лікування психомоторного збудження у хворих 
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з алкогольною залежністю у стані відміни, на ґрунті ви-
вчення його психопатологічних особливостей.

Методи дослідження: клінічний (вивчення сомато-
невро логічного стану, психопатологічний), клініко-лабо-
раторний, статистичний. 

Було досліджено 180 хворих з алкогольною залежніс-
тю в стані відміни, що були госпіталізовані до Центру не-
відкладної психіатрії Хар ків ської обласної клінічної пси-
хіатричної лікарні № 3. Пацієнти, відповідно до МКХ-10, 
були поділені на 2 групи.

1 група  — пацієнти зі  станом відміни алкоголю 
з  делірієм F10.4  — 100 пацієнтів. Середній вік складав 
43,8 ± 1,7 роки.

2 група  — пацієнти з  делірієм змішаної етіології 
F05.8 — 80 пацієнтів. Середній вік складав 54,3 ± 1,5 роки. 
Чинником делірію була соматична патологія та стан від-
міни алкоголю [4].

Усі досліджені — чоловіки.
Більшість хворих першої групи госпіталізовані з дому 

за  направленням лікаря-психіатра швидкої допомоги. 
Вік  хворих становив 37—53  роки. Стаж синдрому за-
лежності від  алкоголю (за  даними анамнезу) становив 
12—18 років. Деліріозний синдром проявлявся на пер-
ший-третій день відміни алкоголю. В усіх досліджених па-
цієнтів була наявною різноманітна соматична патологія. 
Найчастіше у хворих діагностували кардіоміопатію, хро-
нічні панкреатити, поліневрити, токсичні енцефалопатії. 
В усіх досліджених хворих спостерігалася різноманітна 
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